Granulomatoses hepatiques 
d’origine infectieuse 


Les granulomes hepatiques 
d’origine infectieuse sont lies 
a plusieurs grandes categories 
etiologiques. Les infections 
bacteriennes et rickettsiennes 
sont les plus frequentes 
(tuberculose, infection 
par les mycobacteries atypiques, 
fievre Q). II peut aussi s’agir 
d’infections parasitaires et 
d’infections fongiques. 

Les caracteristiques 
histologiques du granulome 
peuvent orienter vers sa cause, 
mais le diagnostic est souvent 
le fruit d’une confrontation 
entre les donnees cliniques, 
biologiques et histologiques. 

Le clinicien doit avoir la 
preoccupation de ne pas 
meconnaTtre un granulome 
tuberculeux, dont le traitement 
specifique s’impose. Malgre 
des recherches etiologiques 
menees de fa^on systematique, 
la moitie des granulomes 
histologiques 
restent inexpliques. 
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L a lesion elementaire du granu- 
lome est constitute d’une accu- 
mulation focale d’histiocytes qui subis- 
sent une transformation en cellules 
secretaires en reponse a des antigenes 
ingeres. Cette definition est souvent 
elargie pour inclure les lesions a pre- 
dominance phagocytaire, telles les 
reactions a un corps etranger et les gra- 
nulomes aux huiles minerales. 

Le granulome classique est fait d’un 
amas de cellules dites epithelioides qui 
est une accumulation focale d’histio- 
cytes modifies, habituellement entou- 
ree et infiltree par des lymphocytes. 
Les histiocytes modifies ont un cyto- 
plasme peu colore et ressemblent a des 
cellules epitheliales (d’ou le terme de 
cellules epithelioides). Les granulomes 
peuvent egalement contenir des cel- 
lules geantes multinucleees, formees 
par la fusion des cellules epithelioides. 
II est frequent que l’examen histolo- 
gique d’un fragment de biopsie hepa- 
tique decrive la presence de granu- 
lomes. Quelquefois, ces lesions sont 
attendues et recherchees a la biopsie, 
apportant une confirmation au dia- 
gnostic lorsqu’on suspecte une granu- 
lomatose, telle une sarco'idose ou une 
tuberculose. Ailleurs, la decouverte du 
granulome est inattendue mais peut etre 
d’une grande aide diagnostique si elle 
a pour consequence de permettre le dia- 
gnostic (et le traitement) d’une mala- 
die ignoree, ou de provoquer une inter- 
pretation plus exacte de faits deja 
connus. Cependant, on admet que 20 


a 50 % des granulomes, decouverts de 
fa 9 on fortuite lors de l’examen histo- 
logique du foie, restent inexpliques 
apres une recherche etiologique bien 
conduite. 

Classification 

et causes des maladies 

granulomateuses 

Les granulomes peuvent presenter des 
signes caracteristiques de leur cause : 
par exemple, le caseum et les bacilles 
acido-alcoolo-resistants dans la tuber- 
culose ; les ceufs de bilharzies dans la 
schistosomose. Cependant, bien sou- 
vent les granulomes ne presentent pas 
de caracteres specifiques. Leur inter- 
pretation doit prendre en compte les 
elements de l’examen clinique pour 
reconnaitre leur cause. Cette confron- 
tation clinico-pathologique est l’etape 
essentielle du diagnostic differentiel 
des affections granulomateuses hepa- 
tiques dont la liste est indiquee dans 
le tableau I. La revue systematique de 
cette liste peut aider a un diagnostic. 
Les causes infectieuses des granulomes 
sont les plus frequentes, mais il peut 
aussi s’agir de desordres immunitaires, 
de deficits enzymatiques, des actions 
indesirables de medicaments ou 
d’autres produits chimiques, ou de can- 
cers. 

La sarco'idose, la tuberculose et la 
schistosomose sont les causes les plus 
frequentes des granulomes hepatiques. 
Les causes infectieuses les plus fre- 
quentes dans le monde sont : la tuber- 
culose et les infections par mycobac- 
teries atypiques ; la brucellose ; la 
toxoplasmose ; les mycoses profondes ; 
la syphilis ; la leishmaniose ; les infec- 
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tions parasitaires, schistosomose et 
toxocarose. L’origine geographique et 
les donnees fournies par l’interroga- 
toire du patient doivent etre des ele- 
ments d’orientation en faveur de cer- 
taines causes infectieuses. 

Infections bacteriennes 
et rickettsiennes 

Tuberculose 

La tuberculose reste dans le monde 
entier une cause frequente de granu- 
lome hepatique, bien que son incidence 
semble diminuer actuellement. La 
tuberculose doit toujours etre suspec- 
tee chez les malades en provenance de 
pays en voie de developpement, en par- 
ticular l’Asie et l’Afrique. Clinique- 
ment il peut s’agir d’une forme grave, 
pseudosepticemique, avec fievre, 
sueurs, symptomes respiratoires, sple- 
nomegalie. Le test cutane a la tuber- 
culine est le plus souvent positif. 1 Les 
signes suggerant une tuberculose dis- 
seminee sont indiques dans le 
tableau II, ou ils sont compares avec 
ceux de la sarcoidose, son principal dia- 
gnostic differentiel. 

A cote de cette forme cliniquement tres 
evocatrice, l’atteinte hepatique de la 
tuberculose est generalement asymp- 
tomatique et les signes cliniques sont 
generalement en rapport avec l’atteinte 
extrahepatique. Une hepatomegalie et 
de discretes anomalies des tests biolo- 
giques comportant surtout une aug- 
mentation des phosphatases alcalines et 
de la y-glutamyl-transferase (y-GT) sont 
souvent de decouverte systematique. 
On peut alors revenir a la clinique pour 
trouver une alteration de l’etat general 
avec amaigrissement ou fievre. 

En cas de tuberculose peritoneale asso- 
ciee, on constate une ascite plus ou 
moins abondante, riche en protides ; en 
revanche, l’hypertensionportale et l’he- 
morragie par rupture de varices oeso- 
phagiennes sont exceptionnelles. 

En cas de tuberculose miliaire, le foie 
est atteint dans la plupart des cas, et peut 
etre massivement envahi par les bacilles 
tuberculeux, alors que les anomalies en 
rapport avec l’atteinte hepatique sont 
generalement masquees par les signes 
generaux de la maladie. 

Le diagnostic de tuberculose repose, 
dans tous les cas, sur la mise en evi- 


dence de bacilles acido-alcoolo-resis- 
tants a l’examen histologique de la biop- 
sie ou sur la culture positive d’un pre- 
levement hepatique qu’il faut pratiquer 
systematiquement. Le diagnostic peut 
aussi etre pose devant la presence de 
granulomes hepatiques et d’une atteinte 
tuberculeuse d’autres organes, ou a pos- 
teriori devant 1’ amelioration du tableau 
clinique ou biologique chez un patient 
mis au traitement antituberculeux 
« d’epreuve ». La mise en evidence des 
genes du bacille de Koch par amplifi- 
cation genomique (polymerase chain 
reaction , PCR), peut etre interessante 
mais sa negativite n’elimine pas le dia- 
gnostic. Enfin, il faut maintenant savoir 
que Ton a de plus enplus souvent affaire 
a des bacilles paratuberculeux resistants 
aux antituberculeux habituels. Ils sont 


souvent associes a une depression 
immunitaire. La vaccination par le 
bacille bilie de Calmette et Guerin 
(BCG) utilisee comme mesure de pre- 
vention de la tuberculose peut elle- 
meme entrainer des granulomes. Enfin, 
le BCG peut etre utilise comme stimu- 
lus immunitaire dans le traitement de 
certains cancers (cancer de la vessie 
notamment) et entrainer des «bece- 
gites » therapeutiques, qui se manifes- 
ted par une fievre, avec hepatomega- 
lie, anomalies biologiques, et des 
lesions histologiques du foie tres sem- 
blables a celles que l’on observe au 
cours de la tuberculose. 

Fievre Q 

Due a Coxiella burnetii , 2 la fievre Q 
( query fever, fievre « de douteuse ori- 


Tableau I 

Cause des granulomes hepatiques 

D’apres la reference 6 


□ Infections 

✓ Mycobacteries 
M. tuberculosis 
M. leprae 

Mycobacteries atypiques 
Bacille BCG 
^ Autres bacteries 
Brucellose 
Tularemie 
Yersiniose 

Infection a Propionibacterium 

Melio'idose 

Maladie de Whipple 

^ Spirochete 
Syphilis 

✓ Rickettsies 
Fievre Q 

Fievre boutonneuse 
Champignons 
Blastomycose 
Coccidioidomycose 
Histoplasmose 
Cryptococcose 
^ Protozoaires 
Leishmaniose 
Toxoplasmose 
Metazoaires 
Schistosomose 
Toxocarose 

Echinococcose alveolaire 
Distomatose 


✓ Virus 

Virus d’Epstein-Barr 
Cytomegalovirus 

□ Substances chimiques 

Beryllium 

Cuivre 

□ Desordres immunitaires 

Sarcoidose 
Maladie de Crohn 
Rectocolite hemorragique 
Cirrhose biliaire primitive 
Hypogammaglobulinemie 
Lupus erythemateux dissemine 
Complexes immuns 
Granulomatose hepatique 
(hepatite granulomateuse) 

Sida 

Pseudopolyarthrite rhizomelique 

□ Deficits enzymatiques 

Maladie granulomateuse 
chronique de l’enfant 

□ Neoplasies 

Lymphome 

Carcinome 

□ Medicaments 

Quinine 

Allopurinol 

Sulfamides 

Phenylbutazone 

a-methyldopa 

Hydralazine 
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gine ») est une maladie aigue qui debute 
generalement par la survenue brutale 
de fievre, de malaises, de cephalees, de 
signes de pneumonie. L’atteinte hepa- 
tique est frequente. L’ infection peut 
devenir chronique dans certains cas et 
entrainer une endocardite infectieuse. 
La rickettsie responsable est une bac- 
terie gram-negative intracellulaire 
stricte. Le premier cas de fievre Q fut 
decrit chez des paysans et dans le per- 
sonnel des abattoirs, car la source de 
l’infection est le betail (moutons, 
chevres ou bovins infectes). L’infection 
peut etre secondaire a un contact avec 
des stocks, a la gestion de lait conta- 
ining et mal sterilise, ou a l’inhalation 
du germe dans un air empoussiere. La 
maladie atteint generalement les 
hommes. Le germe a ete trouve dans 
les lesions hepatiques mais la patho- 
genic de l’infection n’est pas claire- 
ment etablie. La biopsie hepatique 
montre generalement une hepatite gra- 
nulomateuse avec des lesions particu- 
lieres : lipogranulome, presence d’un 
anneau de fibrine. Les granulomes dis- 
paraissent en 3 mois apres traitement 
antibiotique. L’ incubation va de 14 a 
26 j. Elle est suivie par la survenue de 
cephalees, frissons, fievres, malaises, 
myalgies et anorexie. Une toux seche 
avec ou sans douleur thoracique est fre- 
quente. II existe une hepatomegalie 
dans les 2 tiers des cas. L’ictere est 
exceptionnel, et une endocardite se 
developpe chez un petit nombre de 
patients apres 1’ infection aigue. 11 existe 
des anomalies des tests fonctionnels 
hepatiques dans 80 % des cas avec aug- 
mentation de 1’ aspartate-aminotrans- 
ferase (ASAT ou SGOT) et augmen- 
tation tres moderee des phosphatases 
alcalines. Le diagnostic est confirme 
par la detection d’anticorps diriges 
contre les antigenes de C. burnetii 
grace a des tests de fixation du com- 
plement ou par immunofluorescence 
indirecte. Les tetracyclines sont effi- 
caces en un mois et obtiennent une 
regression complete de la maladie. 

Autres infections 

La liste des autres bacteries en cause 
est donnee au tableau I. 

La lepre peut se compliquer de granu- 
lomatose hepatique. 

Dans les pays d’endemie, la brucellose 
est une cause relativement importante. 


Les granulomes peuvent evoluer vers 
la caseification et la calcification. 

La maladie des griffes du chat peut 
determiner une granulomatose hepa- 
tique, meme en l’absence d’adenopa- 
thies peripheriques. 

Les granulomes peuvent etre aussi 
observes au cours de la fievre bouton- 
neuse mediterraneenne, de la leishma- 
niose viscerale, et de 1’ infection a cyto- 
megalovirus (v. 1’ article de R. Piarroux, 
page 2104). 

Au cours du sida, le deficit immuni- 
taire permet a divers micro-organismes 
(bacteries, virus, champignons) de pro- 
liferer, en plus du virus de l’immuno- 
deficience humaine, sur un terrain fra- 
gile. Les granulomes sont trouves dans 


plusieurs organes incluant le foie, sou- 
vent dus a une infection disseminee a 
Mycobacterium avium intracellulare 
qui peut etre mis en evidence par les 
colorations PAS-diastase ou de Ziehl- 
Nielsen. Une ponction-biopsie hepa- 
tique doit etre realisee lorsque ce dia- 
gnostic est evoque. Le fragment ainsi 
recueilli doit faire l’objet de coloration 
speciale et etre mis en culture. L’ab- 
sence de granulome n’exclut pas une 
infection a mycobacteries. En effet, la 
formation d’un granulome est un signe 
de reponse immune a la presence d’an- 
tigenes viraux ou bacteriens. Au cours 
du sida, les granulomes ne sont pas seu- 
lement d’origine infectieuse : des medi- 
caments, une reaction a un corps etran- 


Tableau II 

Difference entre la tuberculose et la sarcoi'dose 

D ’apres la reference 6 


Caracteristiques 

Tuberculose 

Sarcoi'dose 

Origine ethnique 

Afrique, Moyen-Orient 

Antilles, Irlande 

Age (ans) 

20 a 50 

20 a 50 

Fievre 

Frequente 

Rare 

Erytheme noueux 

Peu frequent 

Frequent 

Uveite 

Tres rare 

Frequente 

Atteinte cutanee 

Tres rare 

Frequente 

Hypertrophie des parotides 

Tres rare 

Frequente 

Kystes osseux 

Tres rares 

Frequents 

Ulcerations et fistules 

Frequentes 

Non 

Atteintes 

- de la plevre 

Frequentes 

Tres rares 

- du peritoine 

Frequentes 

Tres rares 

- du pericarde 

Frequentes 

Tres rares 

- des meninges 

Frequentes 

Tres rares 

- de l’intestin grele 

Frequentes 

Tres rares 

Formation du caseum 

Maximale 

Minimale 

Bacilles acido- 

Presents 

Absents 

alcoolo-resistants 

Test a tuberculine 

Generalement positif 

Negatif dans 65% des cas 

Hypercalcemie 

Non 

Oui 

Hypercalciurie 

Non 

Oui 

Enzyme de conversion 

Augmentee dans 10 % 

Augmentee dans 60 % 

de l’angiotensine serique 

des cas 

des cas 

Calcifications 

Oui 

Rares 

Adenopathies hilaires 

Unilaterales 

Bilaterales 

Cavites pulmonaires 

Frequentes, precoces 

Rares, tardives 

Cortico'ides 

Nefastes 

Utiles 

Traitement antituberculeux 

Traitement de choix 

Inutile 
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Anatomie pathologique des principales granulomatoses 
hepatiques d’origine infectieuse 


U n granulome est un amas d’histio- 
cytes macrophages associe a d’autres 
cellules de la reaction inflammatoire 
(lymphocytes, plasmocytes, ou plus rare- 
ment polynucleaires). Les histiocytes 
sont susceptibles de se transformer en 
cellules epithelioides et en cellules 
geantes. Differents types de granulomes 
sont histologiquement individualises. 

Granulome epithelio-giganto- 
cellulaire 

II s’agit d’un amas circonscrit constitue 
par des histiocytes dont le cytoplasme est 
eosinophile, les limites cellulaires impre- 
cises, prenant l’aspect de cellule epithe- 
lioi'de. Des cellules geantes, egalement 
d’origine histiocytaire, sont irreguliere- 
ment reparties. En peripherie des histio- 
cytes on retrouve des lymphocytes, en 
nombre inegal selon les cas. Une fibrose 
peut se developper. 

Granulome avec necrose 
caseeuse 

Souvent plus volumineuse que la prece- 
dente, la lesion possede urr centre acellulaire 
eosinophile, correspondant a une necrose 
caseeuse. En peripherie de la necrose, on 
observe des cellules epithelioi'des, des cel- 
lules geantes, et des lymphocytes plus ou 
moins nombreux. 

Granulome avec anneau de 
fibrine 

Un anneau ou une masse de fibrine, tres 
rouge, eosinophile sur les colorations 
usuelles, est entoure de macrophages de 
cellules epithelioi'des et parfois de poly- 
nucleaires. La lesion peut etre centree 
par une vacuole lipidique. 


Microgranulome 

II s’agit leplus souvent d’un amas d’his- 
tiocytes avec, par places, quelques cel- 
lules epithelioides et de rares lympho- 
cytes. Cette lesion, sans aucune 
specificite, peut etre associee soit a d’au- 
thentiques granulomes epithelio- 
giganto-cellulaires, soit a des reactions 
inflammatoires devolution aigue ou 
chronique. La presence d’un microgra- 
nulome doit inciter a effectuer des coupes 
etagees dans le bloc d’inclusion en paraf- 
fine pour bien explorer la reaction 
inflammatoire. 

Autres types de granulomes 

Le lipo-granulome est constitue d’une 
vacuole lipidique entouree de cellules 
inflammatoires. II peut s’agir de 
macrophages, parfois spumeux, ou de 
lymphocytes et exceptionnellement de 
cellules epithelioides. 

Dans le granulome a corps etranger, 
au contact de differents materiels 
exogenes, on peut observer une 
reaction inflammatoire qui comprend 
des macrophages, des lymphocytes, des 
plasmocytes et des histiocytes. Cette 
reaction inflammatoire n’est pas 
epithelio-giganto-cellulaire. On peut 
reconnaitre la nature du corps etranger 
dans certains cas (materiel de dialyse, 
silicone). 

La proliferation tumorale de certaines 
maladies lymphoides peut adopter un 
aspect « granulomateux ». L’examen de 
la population cellulaire, les techniques 
d’immunomarquage permettent le 
diagnostic differentiel de telles lesions 
tumorales. ■ 



En haut : faible grossissement montrant 
2 granulomes (flitches) au cours d’une 
tuberculose hepatique. Ils sont irregulierement 
repartis dans la biopsie et sans aucune 
systematisation lesionnelle. 

En bas : fort grossissement sur line lesion 
granulomateuse au cours d’une tuberculose 
hepatique. La partie centrale est representee 
par une plage de caseitm (C). En peripherie, 
on remarque des cellules epithelioides (E) et 
une cellule geante (fleche). Les lymphocytes 
sont peu nombreux. 


ger ou un lymphome peuvent aussi etre 
en cause. 

Au titre du diagnostic differentiel, il est 
frequent d’observer au cours des hepa- 
tites chroniques liees au virus de l’he- 
patite C, la presence de granulomes 
portaux tres denses, sans necrose, faits 
de tres nombreux lymphocytes T, 
temoignant probablement de la reac- 
tion immunitaire du foie au cours de 
cette infection virale. 

La granulomatose familiale 3 est une 
affection genetique rare, caracterisee 
par un defaut de la digestion intracel- 


lulaire des germes phagocytes par les 
polynucleaires. La lesion qui en est la 
consequence est un granulome souvent 
accompagne d’abces. La localisation 
hepatique est particulierement fre- 
quente (v. encadre, page 2109). 

Infections parasitaires 

La schistosomose (due a Schistosoma 
mansoni et S.japonicum ) est une cause 
importante de granulome hepatique. Ce 
sujet est traite dans Particle de S. 
Ranque, page 2099). 


On peut aussi observer des granulomes 
au cours de la distomatose, de l’infec- 
tion par larva migrans, de l’anguillu- 
lose et de la toxoplasmose. 

Infections mycotiques 

Histoplasmose 

L’histoplasmose 4 est une infection sys- 
temique due a Histoplasma capsula- 
tum, champignon present dans le sol ou 
les substances contaminees par les 
excrements d’oiseaux et de chauves- 
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A gauche : fort grossissement sur an granulome epithelio-giganto-cellulaire apres administration therapeutique de bacille bilie de Calmette et Guerin 
(BCG). On observe au centre de la lesion des cellules epithelioides (E), et en peripherie des lymphocytes (L). 

A milieu : fort grossissement montrant un granulome observe fortuitement chez un patient traite pour une hepatite chronique C. Ce granulome 
comprend dans la partie centrale des cellules epithelioides (E), et en peripherie une couronne lymphocytaire (L). 

A droite : fort grossissement sur 2 lesions granulomateuses au cours d’une rickettsiose. On constate sur une des lesions une vacuole de steatose (S), 
puis un anneau de fibrine coloree en rouge (fleche), et en peripherie une reaction granulomateuse polymorphe. 



A gauche : lesion « granulomateuse » decouverte sur une biopsie hepatique au cours d’un lymphome T. L’exanten des cellules et leur 
phenotype permettront le diagnostic cytologique precis. II ne s’agit pas d’un veritable granulome. 

Au milieu : avec la sarcoidose. De nombreuses lesions epithelio-giganto-cellulaires sont vues a faible grossissement. On remarque la fibrose, 
coloree en vert autour des granulomes et l’ absence de lesion caseeuse. 

A droite : avec la sarcoidose. A un fort grossissement sur une lesion epithelio-giganto-cellulaire, on remarque l’ absence de necrose, la 
presence de cellules epithelioides (E) et de lymphocytes (L). Une volumineuse cellule geante (fleche) contient une inclusion. 

Claude Degott, Olivier Boucher, service d’anatomie et de cytologie pathologiques, hopital Beaujon, 92118 Clichy Cedex. 

Mel : claude.degott@bjn.ap-hop-paris.fr 



souris. La porte d’ entree est respira- 
toire et l’infection est plus souvent 
asymptomatique. Le seul signe d’une 
exposition ancienne est la presence 
d’une sensibilisation cutanee de type 
retarde a l’histoplasmine. La dissemi- 
nation de 1’ infection peut survenir, 
atteignant preferentiellement les 
organes riches en macrophages comme 
le foie. H. capsulatum est retrouve dans 
les macrophages sous forme de petites 
levures de 2 a 4 pm de diametre. 
L’histoplasmose a une zone d’ende- 
mie bien definie comportant Test et 


le centre des Etats-Unis, l’Amerique 
centrale, l’Amerique du Sud, l’Afrique, 
le sous-continent indien et l’Extreme- 
Orient. L’ infection se fait generalement 
par 1’ inhalation du champignon present 
dans les regions tropicales. Elle pro- 
voque habituellement peu de symp- 
tomes, mais la primo-infection peut etre 
bruyante en cas d’exposition massive 
a un reservoir naturel de champignons, 
comme par exemple des grottes infes- 
tees de chauves-souris. Une pneumo- 
pathie chronique peut se developper 
chez des patients ayant une maladie 


pulmonaire preexistante comme un 
emphyseme. La dissemination syste- 
mique de l’infection est possible ; elle 
peut etre progressive, en particulier 
chez les patients aux defenses immu- 
nitaires alterees. 

L’atteinte du foie est plus frequente 
dans les histoplasmoses disseminees 
fulminantes ainsi que dans les formes 
chroniques lentement evolutives dont 
les principaux signes cliniques sont des 
ulcerations buccales, une hepatome- 
galie et une insuffisance surrenale. Cli- 
niquement le foie est augmente de 
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volume, parfois sensible, avec souvent 
une splenomegalie. Les lesions hepa- 
tiques sont diffuses, constitutes de mul- 
tiples granulomes, d’une infiltration de 
macrophages contenant les champi- 
gnons. Les anomalies des tests biolo- 
giques hepatiques sont possibles et non 
specifiques. Le champignon peut etre 
visible avec une coloration de Giemsa. 
La culture des prelevements est habi- 
tuellement positive. II se peut meme 
que les hemocultures soient positives. 
Enfin, il existe un examen serologique 
par immunodiffusion ou fixation du 
complement. Le traitement est a base 
d’antifongiques, tels que l’amphoteri- 
cine B (Fungizone, Ambisome), le 
ketoconazole (Nizoral), ou l’itracona- 
zole (Sporanox). 

Autres affections mycotiques 

La blastomycose est due a un cham- 
pignon dimorphique Blastomyces der- 
maditis. 5 La porte d’entree est respi- 
ratoire comme Lhistoplasmose. 
L’atteinte hepatique est rare et survient 
par dissemination a partir des poumons 
chez des sujets immunodeprimes. 

La coccidio'idomycose et la paracoc- 
cidio'idomycose sevissent dans cer- 
taines regions d’Amerique centrale, du 
Mexique et d’Amerique du Sud. II 
s’agit soit d’une infection systemique, 
soit d’une infection localisee a 1 ou 2 
organes, surtout la muqueuse buccale 
ou le poumon. L’atteinte du foie est 
rarement mise en evidence, mais peut 
se manifester par un granulome. Une 
hepatomegalie est presente dans la moi- 
tie des cas, l’elevation des amino- 
transferases est plus precoce que celle 
de la bilirubine et des phosphatases 
alcalines. La biopsie montre des lesions 
allant de granulomes de petite taille a 
une fibrose infiltree de levures avec 
atteinte frequente des canaux biliaires. 
Toutes ces maladies doivent etre 
recherchees chez des sujets originaires 
des regions d’endemie ou chez les 
sujets immunodeprimes. Elies sont plus 
frequentes depuis l’epidemie de sida. 

Conclusion 

Le diagnostic etiologique des granu- 
lomes reste un probleme difficile pour 
le clinicien, et malgre des recherches 
etiologiques menees de faqon syste- 
matique, on s’accorde a penser que 


moins de la moitie des granulomes 
decouverts a l’examen anatomopatho- 
logique font l’objet d’un diagnostic 
etiologique precis. Pour obtenir un tel 
resultat et esperer ameliorer le rende- 
ment diagnostique, il est essentiel que 
s’etablisse une collaboration etroite 
entre le clinicien et l’anatomopatho- 
logiste, de faqon a orienter les tech- 
niques anatomopathologiques qui sont 
nombreuses, et pour dormer leur valeur 
a de petits signes histologiques sus- 
ceptibles de mettre sur la piste de 
l’agent etiologique. 

Pour le clinicien, en l’absence d’ele- 
ments ethniques ou geographiques 
orientant vers une maladie particuliere, 
il est essentiel, partous les moyens dis- 
ponibles, de chercher a mettre en evi- 
dence une maladie infectieuse a traiter, 
et au premier chef une tuberculose. 
C’est dans cette optique que certains 
proposent, si le contexte clinique le 
suggere, de mettre en route un traite- 
ment antituberculeux d’epreuve devant 
un granulome avec fievre, dont la cause 
n’a pu etre determinee. ■ 


Summary — 

Hepatic granulomas 
of infectious origin 

Fran^oise Degos 

Hepatic granulomas of infectious origin are 
due to several causes. Bacterial and rickett- 
sial infections are the most frequent (mainly 
tuberculosis, infections due to atypical myco- 
bacteria, Q fever). However parasitic and fun- 
gal infections may also be involved. Histo- 
logical characteristics of the granuloma are 
sometimes suggestive of the cause, but the 
aetiological diagnosis often results from a 
careful confrontation of clinical, biological, 
and histological data. One should always 
have in mind the possibility of tuberculo- 
sis, where an effective treatment must be 
given as early as possible. The cause of gra- 
nulomas remains unknown in approximately 
half the cases after careful investigations. 
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